






















































-0.05 mm であり、遠心側骨レベルの平均は 0.37 mm であった。上部構造装着から 2 年
後の経過観察時の近心側骨レベルの平均は 0.33 mm であり、遠心側骨レベルの平均は
0.53 mm であった。近心側および遠心側それぞれの、上部構造装着時と 2 年後の経過
観察時の骨レベルの変化は、Wilcoxon signed-ranks test で有意にインプラント周囲の
骨形成を認めた。プロービングデプスの平均値は上部構造体装着時で 3.03 mm、2 年後
の経過観察時の平均値は 3.33 mm と増加する傾向がみられたが、変化量に有意差は認
められなかった。また、患者満足度調査では治療開始前と 2 年後の経過観察時の比較に
おいて、満足度の向上を認めた。 
以上の結果より、骨量の不足した部位に対して 6 mm ショートインプラントを使用
して治療を行うことは、骨造成を施さず、患者の利益に大きな治療オプションとなりう
る。日本人を対象に行った今回の臨床研究は、上部構造装着時と 2 年経過後の比較であ
り、この追跡期間においては 6 mm ショートインプラントの使用は有効な治療法であ















ショートインプラントの定義は様々であり、短いものでインプラント長を 5 mm と
するものがある(3)。さらには、10 mm 未満とするものがあるが(4)、2006 年に





1 年から 3 年にわたる追跡研究において、90 ％以上の残存率が発表されている(8-
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（日本の個人歯科医院）（T 歯科医院）において、2016 年 11 月から 2017 年 3 月の
間にアストラテックインプラントシステム EV®を埋入した患者で、上部構造装着後 2
年を経過した 16 症例、26 本を対象とした。治療は経験豊富な口腔外科医 1 名
（K.T）が行った。 















行い、埋入手術計画を立案した。使用したインプラントはすべて長径が 6 mm のイン










抜糸は埋入手術から 10 日後に行い、3 週間に一度創部の経過観察を行った。埋入手
術後の治癒期間中は暫間補綴物を装着していない。埋入手術から下顎は 8 週間後、上




















インプラント周囲骨の変化は、上部構造装着時と 2 年後の経過観察時に、X 線フィ


















患者満足度は、口腔衛生影響プロファイルの OHIP 14 を用いて評価を行った(18)。 










Bell Curve for Excel バージョン 2.00（社会調査研究情報-東京、日本）を使用して統
計分析を行った。インプラント周囲骨レベルの変化の違いは、Wilcoxon signed-ranks 












                  [結果] 
 
患者 16 名（男性 5 名、女性 11 名）に 26 本の 6 mm ショートインプラントを埋入し
た。平均年齢は 60.0±9.9 歳（44～79 歳）であった。16 名のうち 7 名には複数部位
にそれぞれ 6 mm ショートインプラントを埋入した。埋入部位は上顎が 10 本、下顎
が 16 本であった。埋入したインプラント径は 4.2 mm が 19 本、4.8 mm が 7 本であ
り、すべてストレートタイプであった（Table 2）。埋入床の骨質はタイプⅠが 3 本、
タイプⅡが 8 本、タイプⅢが 15 本であり（Table 3）、骨質に合わせたドリルプロトコ
ルで埋入窩形成を行い、それぞれの埋入トルク値の平均は上顎では A プロトコルで
25.5 N cm、A-Vプロトコルで 28.6 N cm，B-Vプロトコルで 31 N cm であった。下
顎では B-Vプロトコルで 41 N cm 、B-X プロトコルで 38 N cm であった（Table 
4）。26 本の平均埋入トルク値は 34.2±8.1 N cm（20～45 N cm）であった。 
上部構造体の装着様式はセメント固定式が 6 本（単冠が 1 本、連冠が 5 本）、スクリ
ュー固定式が 20 本（単冠が 6 本、連冠が 14 本）であった（Figure 6 A~C）。そし
て、上部構造装着から 2 年後の経過観察時までのインプラント脱落は 0 本であった。 
単純 X 線写真により算出したインプラント周囲骨量は、次のとおりである。上部構
造装着時の近心側骨レベルは 0.05±0.62 mm（-1.33~1.73 mm）であり、遠心側骨レ
ベルは 0.37±0.74 mm（-0.63~2.26 mm）であった。2 年後の経過観察時の近心側骨
13 
 
レベルは 0.33±0.65 mm（-0.96～1.52 mm）であり、遠心側骨レベルは 0.53±0.63 
mm（-0.5~2.23 mm）であった。上部構造装着時と 2 年後の経過観察時の骨レベルの
変化量は近心側で 0.38±0.49 mm（-0.25～1.88 mm）であり、遠心側では 0.15±0.42 
mm（-0.98～0.84 mm）であり（Table 5）、近心側、遠心側ともに有意差が認められ
た(P<0.05 Wilcoxon signed-ranks test) （Figure 7 A , B）。このことからインプラン
ト周囲骨量は 2 年後の経過観察時には近心側、遠心側においてインプラント周囲骨は
増加したと言える。 
埋入トルク値については、35 N cm 未満で埋入した群と 35 N cm 以上で埋入した群
の 2 年後の経過観察時のインプラント周囲骨量の増減を評価した。35 N cm 未満で埋
入した群の埋入本数は 13 本であり、2 年後の経過観察時の骨変化量は近心側で 0.38±
0.39 mm（-0.25~1.12 mm）であり、マイナスの変化は 1 本であった。遠心側は 0.07
±0.4 mm（-0.98~0.84 mm）であり、マイナスの変化は 2 本であった。35 N cm 以上
での埋入本数は 13 本であり、2 年後の経過観察時の骨変化量は近心側で 0.39±0.57 
mm(-0.06~1.88 mm)であり、マイナスの変化は 3 本であった。遠心側は 0.29±0.44 
mm（-0.61~0.61 mm）であり、マイナスの変化は 2 本であった。埋入トルク値が 35 





26 本の 6 mm ショートインプラントの隣接する環境の違いによる評価は 17 本がイ












mm（2.50~3.75 mm）2 年後の経過観察時の平均値は 3.33±0.40 mm（2.50~4.00 
mm）であり、インプラント周囲粘膜の炎症を認めず、経過は良好であった（Table 
8）。 
OHIP 14 において、治療開始前は 25.1±7.53（16～36）、2 年後の経過観察時の平
































ラントの 5 年後の成功率を比較したところ、それぞれ 98 ％と 93 ％であった(19)。 












そこで、今回は 6 mm ショートインプラントの有用性を検討することとした。 
 
考察 1 残存率について 
 
骨量の不足した臼歯部欠損への補綴治療として 6 mm ショートインプラントを使用
した我々の症例を検討した結果、2 年後の経過観察時の残存率は 100 %であった。シ
ョートインプラント応用に関する短期間での臨床報告は多数ある。Renouard らは 2

































変化について考察する（考察 2 A～C）。 
 



















なるが、Yi Man らの報告によると 35 N cm 未満の埋入トルク値は上部構造装着後 2
年間でのインプラント周囲骨の減少が少ないとしている(32)。本研究では 35 N cm 未
満で埋入した群と 35 N cm 以上で埋入した群の 2 年後の経過観察時のインプラント周
囲骨の変化量に統計学的な有意差を認めなかった。また、今回使用したアストラテッ
クインプラントシステム EV®は、埋入予定部位の骨質によって術者がドリルプロトコ
ルを変化させ、埋入トルク値をコントロールすることが可能なシステムである(12)。     
本研究ではこのシステムを採用し、骨質を考慮した埋入窩の形態を付与し、Toia ら適
切とする埋入トルク値 45 N cm 以下となるようコントロール可能であり(12)、結果、
上部構造装着後のインプラント周囲骨の状態は良好であった。 
骨質が Type1 や Type4 であった場合に治療成績が低下したという報告が多くみられ
るが (33, 34)、本研究のようにそれぞれの骨質に最適なドリルプロトコルを採用し、
インプラントを埋入すると治療成績に影響しない可能性が示唆された。本研究では、
Type1 の骨質に対して 3 本の 6 mm ショートインプラントを埋入している。埋入トル




mm、±0.00 mm、+0.04 mm と安定した結果を示した。 
 


















考察 2 C  埋入したインプラントに隣接する環境について 
 







ンプラント周囲骨の増加を認めた。このことは Seyed Reza Arabi らの報告と同様にイ
ンプラントに隣接する天然歯は、インプラント周囲骨の減少を抑制する一助となると
考えられた(36)。 


















そのため、プロービング時の適圧は天然歯で 30 g 以下であるので，インプラントの
場合は，20 g 以下の力でチタン製のプローブを用い行っている。強固な骨結合を獲得




























さらに、骨に対して接触面積が少ない 6 mm ショートインプラントにおいて周囲骨
の減少は予後に大きく関与する。しかし、本研究では経過観察時にはインプラント周
囲骨が増加する傾向がみられた。このことは 6 mm ショートインプラントを用いるこ
とにおいて大変有利となると考える。今回、上部構造装着時から 2 年後の結果との比
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Figure  1  
骨造成術症例（サイナスリフト、ブロック骨移植） 
 
Figure  2  
6 mm ショートインプラント症例 
 
Figure  3 A  
術前パノラマレントゲン写真 
（下顎右側第 2 小臼歯および第 2 大臼歯部にインプラト埋入予定） 
 
Figure 3 B   
CT データを変換したシュミュレーションソフト（シムプラント®）にて埋入計画した。 
 
Figure 3 C   
下顎右側第 2 大臼歯部は下顎管への安全域として 2 ㎜以上確保、インプラント体周囲 
骨が 1 ㎜以上確保するべく、幅径 4.2 mm 長径 6 mm ショートインプラントの埋入を 
計画した。 
 
Figure 3 D    
デンツプライアストラテックインプラントEVシステム幅径 4.2 mm埋入時のドリルプ 
ロトコル   
（デンツプライアストラテックインプラント EV システム外科マニュアルより抜粋） 
 
Figure 3 E    
デンツプライアストラテックインプラント EV システムにおけるドリルプロトコル毎 
のショルダー部、ボディー部、アペックス部の形成量。-0.00 mm がインプラント体同 
じサイズの形成量となる。 
































Figure 7 A, B 
上部構造装着時と 2 年後の経過観察時の骨レベルの変化量は近心側で 0.38±0.49 mm（-
0.25～1.88 mm）であり、遠心側では 0.15±0.42 mm（-0.98～0.84 mm）であり、近心
側、遠心側ともに有意差を認めた(P<0.05 Wilcoxon signed-ranks test)。 
 



























単純 X 線写真により算出した上部構造装着時と 2 年後の経過観察時のインプラント周
囲骨量と骨変化量 
 
Table 6  











上部構造装着時と 2 年後の経過観察時の 4 点法によるプロービングデプスの平均値 
 
Table 9  






































 A protocol A-V protocol B-V protocol B-X protocol 
ショルダー部 -0.30 mm -0.30 mm -0.00 mm -0.00 mm 
ボディー部 -0.50 mm -0.50 mm -0.50 mm -0.15 mm 























上顎 10 本 下顎 16 本 
埋入から 12 週後に 2 次手術 埋入から 8 週後に 2 次手術 









行い、最終印象から 4 週後に上部構造体を装着した。上部構造体装着以降は年に 2 回メンテナンスを行
った。 
１、上部構造装着時および 2 年後の経過観察時の骨レベルの変化の評価項目 
  ＊部位および骨質から 
  ＊埋入トルク値から 
  ＊最終ドリルから 
  ＊インプラントに隣接する環境から（インプラント・天然歯・欠損） 





３、治療前と治療後の OHIP14 による患者満足度調査 
ｎ=26 
















































































Good oral and general condition（治療開始時に全身状態および口腔内が良好な者） 
Two-stage implant surgery（2 回法インプラント埋入手術とする） 





対象患者数 16 名 
性別 男性 5 名、女性 11 名 
平均年齢 60.0±9.9 歳（44～79 歳） 
埋入部位 上顎 10 本、下顎 16 本 




骨質(n) 上顎 下顎 
Type Ⅰ(3) 0 本 3 本 
Type Ⅱ (8) 1 本 7 本 
Type Ⅲ (15) 9 本 6 本 













A (4) 25.5 N cm B-X (14) 38.0 N cm 
A-V (5) 28.6 N cm B-V (2) 41.0 N cm 




 近心側 遠心側 
上部構造装着時 0.05±0.62 mm 0.37±0.74 mm 
2 年後の経過観察時 0.33±0.65 mm 0.53±0.63 mm 




 近心側 遠心側 
35Ncm 未満（13 本） 0.38±0.39 mm 0.07±0.4 mm 




 近心側 遠心側 
インプラント 11 本 6 本 
天然歯 8 本 1 本 




 上部構造装着時 2年後の経過観察時 
近心が天然歯 -0.13±0.63 mm（-1.22～0.79 mm） 0.22±0.63 mm（-0.96～0.95 mm） 
近心がインプラント -0.03±0.38 mm（-0.74～0.33 mm） 0.36±0.56 mm（-0.55～1.52 mm） 





 上部構造装着時 2年後の経過観察時 
プロービングデプス 
（4 点法） 
3.03±0.41 mm（2.50～3.75 mm） 3.33±0.40 mm（2.50～4.00 mm） 
 
 
Table 9  
 
  治療前 治療後 
  mean ± SD median mean ± SD  median 
sum 30.44 ± 14.18 29.5 3.75 ± 2.57  3.5 
1（発音しにくかった） 1.94  ± 1.06  2 0.81  ± 0.75   1 
2（味覚がにぶくなったと感じた） 2.00  ± 0.89  2 0.63  ± 0.50   1 
3（つらい痛みを感じた）：痛み 1.88  ± 0.96  1.5 0.06  ± 0.25   0 
4（食べていて不快な感じがした） 1.81  ± 1.22  1 0.69  ± 0.48   1 
5（人前を気にした） 1.81  ± 1.38  2 0.13  ± 0.34   0 
6（気が張り詰めたり、緊張したり
した） 
1.00  ± 0.89  1 0.00  ± 0.00   0 
7（食事が十分取れなかった） 2.25  ± 1.00  2 0.25  ± 0.45   0 
8（食事を中断しなければならなか
った） 
2.19  ± 0.83  2 0.50  ± 0.63   0 
9（リラックスできなかった） 1.00  ± 1.15  1 0.06  ± 0.25   0 
10（少しでも恥ずかしい思いをし
た） 
1.06  ± 0.93  1 0.00  ± 0.00   0 
11（周囲に対して少しでもイライラ
した） 
0.88  ± 0.72  1 0.06  ± 0.25   0 
12（日常の家事や仕事に差し障っ
た） 
1.38  ± 0.96  1 0.25  ± 0.45   0 
13（日常生活に満足していなかっ
た） 
1.38  ± 1.20  1.5 0.19  ± 0.40   0 
14（全く役目を果たせなかった） 1.38  ± 1.09  1 0.13  ± 0.34    0 
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